
 
 V e r e i n  z u r  F ö r d e r u n g  d e s  S p o r t s  i n  M i t t e l f r a n k e n  e .  V .  

 

 

Verein zur Förderung des Sports in Mittelfranken e.V.  
c/o BLSV Mittelfranken, Dutzendteichstr.24 
90478 Nürnberg 
Homepage: www.vfsm.eu 
Vereinsregister: Amtsgericht Nürnberg Nr.972  Bankverbindung: 
 

 Bankverbindung : 
Sparkasse Nürnberg 
IBAN: DE 41 76050101 0001535000 
BIC: SSKNDE77XX 

 

Aufnahmeantrag 
 

      Frau                       Herr         Interne Vermerke: Erfasst am……….…..Mitgl.-Nr…….. 

 

Name:                  Vorname:                
 

Straße:                          Hausnummer:     

 

PLZ:      Ort:                  Geb.Dat.:   .   .     

 

Tel.:      /        Handy:      /         
 

Email:                  @                    
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein zur Förderung des Sports in Mittelfranken e.V. 

und erkenne die Satzung an. 

 

Bitte wählen Sie Ihren Jahresförderbeitrag (Mindestjahresbeitrag 20,00 € ) 

 

 20,00€ / oder  Anderer Betrag ________€    

 

Ihr Förderbeitrag kann steuerlich geltend gemacht werden. 
(Spenden- bzw. Zuwendungsbescheinigungen können ab einen Beitrag über 200,00 Euro erstellt werden, bei Beiträgen 

unter 200,00 Euro gilt die Vorlage des Kontoauszuges mit der Abbuchung beim Finanzamt) 

 

Sepa Lastschriftmandat für wiederkehrende Leistungen : 

 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Sports in Mittelfranken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung des Sports in 

Mittelfranken e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger ID des Vereins zur Förderung des Sports in Mittelfranken e.V. :  

DE89ZZZ00001226387 

Mandatsreferenz: (= Ihre Mitgliedsnummer) 

 

Name des Kreditinstitutes: _______________________________________ 

 

IBAN: D E                     BIC:             
 

Die Belastung erfolgt i.d.R. am ersten Bankarbeitstag im März. 

 

Rechtsverbindliche Unterschrift:                   

 

 

______________________________                         ___________________________________ 

Ort und Datum                                                          Unterschrift 

 


